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- Las fracturas de metatarsianos (MTTs) son las mas comunes de pie. Solo el 5% de ellas afecta
al primero. A pesar de su frecuencia, apenas estan representadas en la literatura. Ademas, el
primer metatarsiano es el que soporta mas carga durante la marcha. Por ello, cambios en la
iInclinacion de este hueso debido a una consolidacion viciosa pueden causar cambios
Importantes en la distribucion de la presion plantar que pueden desencadenar dolor,
hiperqueratosis y discapacidad.

- A proposito de un caso presentamos una posible complicacion por sobrecarga del antepie
secundaria a una fractura metatarsal.

CASO CLINICO

- Mujer, 33 a., que hace 2 sufrio fractura del 1" MTT
qgue consolidd con verticalizacion del eje (Fig 1).
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- Desarrollé un aumento del arco (pie cavo) y comenzo

con dolor e hiperqueratosis bajo la cabeza de 1°y 5°

\ contralateral

- Se Indico osteotomia correctora para recuperar la
normal iInclinacion del 1¢" MTT, tomando como
referencia la inclinacion del 1¢* MTT contralateral en
Rx Lat. en carga (Figs 3y 4).

- La operacion resolvio |la sobrecarga y el dolor.
La paciente sigue asintomatica en la evolucion.

CONCLUSIONES

- El tratamiento conservador tiene su papel para las
fracturas no desplazadas del 1" MTT pero, cuando
son desplazadas, pueden no ser triviales.

- Sila anatomia y biomecanica originales del pie
se ven alteradas, se debe plantear la reduccion
anatomica o la osteotomia para poder restaurar
la anatomia tomando como referencia el otro lado.
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